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Octavia Y. Diana 2020. Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku SADARI 
Pada Wanita Usia Subur Di Universitas Citra Bangsa Kupang. 
Ns. Maria Paula Marla Nahak, S.Kep., MPH, Theresia 
Mindarsih, SST., M.Kes. 
 
Latar belakang: Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering 
didiagnosis dan merupakan penyebab kematian utama kedua akibat kanker bagi 
wanita. Ada beberapa cara deteksi dini kanker payudara salah satunya adalah 
dengan melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Wanita usia 20 tahun 
atau lebih seharusnya melakukan pemeriksaan payudaranya sendiri setiap bulan 
untuk mendeteksi secara dini jika terdapat kelainan dan segera mendapatkan 
penanganan yang tepat. Dalam melakukan SADARI dibutuhkan suatu komitmen 
untuk melaksanakannya dan perlu suatu keyakinan diri (efikasi diri) agar SADARI 
dilakukan secara rutin setiap bulan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri dengan 
perilaku SADARI pada wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang. 
Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional dengan 
rancangan cross Sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu Total 
Sampling dan sampel yang diambil 67 responden. Uji statistik yang digunakan 
adalah uji chi square. Hasil penelitian: menunjukan bahwa efikasi diri pada wanita 
usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang memiliki efikasi diri  tinggi 
sebanyak 80,6% dan perilaku SADARI baik sebanyak 83,6%. Hasil penelitian 
didapatkan ada hubungan antara efikasi diri dengan perilaku SADARI pada wanita 
usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang (ρ value=0,000). Diharapkan wanita 
usia subur dapat meningkatkan efikasi diri agar mampu melakukan SADARI secara 
rutin. 
 


















Octavia Y. Diana 2020. The Relationship of Self-Efficacy With CONSCIOUS 
Behavior In Women of Childbearing Age At Citra Bangsa Kupang 
University. Ns. Maria Paula Marla Nahak, S.Kep., MPH, Theresia 
Mindarsih, SST., M.Kes. 
 
Background: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer and is the 
second leading cause of death from cancer for women. There are several ways of 
early detection of breast cancer, one of which is by doing your own breast 
examination (SADARI). Women aged 20 years or older should have their own 
breast test every month to detect early if there is an abnormality and get the right 
treatment immediately. In doing SADARI it takes a commitment to carry it out and 
it needs a self-confidence (self-efficacy) in order for SADARI to be carried out 
routinely every month. 
Objective: This study aims to find out the relationship of self-efficacy with THE 
behavior of SADAR in women of childbearing age at Citra Bangsa University 
Kupang.  
Method: this research is a correlational quantitative research with cross Sectional 
design. The sampling techniques used were Total Sampling and samples taken by 
67 respondents. The statistical test used is the chi square test.  
The results: showed that self-efficacy in women of childbearing age at Citra 
Bangsa Kupang University has high self-efficacy of 80.6% and GOOD 
BEHAVIOR as much as 83.6%. The results found that there is a relationship 
between self-efficacy and SADAR behavior in women of childbearing age at Citra 
Bangsa Kupang University (ρ value=0.000). It is expected that women of 
childbearing age can increase self-efficacy in order to be able to do SADARI 
routinely. 
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1.1. Latar Belakang 
Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering didiagnosis dan 
merupakan penyebab kematian utama kedua akibat kanker bagi wanita 
(American Cancer Society, 2016). Setiap tahun lebih dari 185.000 wanita di 
diagnosa menderita kanker payudara. Menurut WHO (World Health 
Organization), sekitar 8-9% wanita mengalami kanker payudara. Kanker 
payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak ditemui pada wanita. Setiap 
tahun lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara terdiagnosa di Eropa dan 
kurang lebih 175.000 di Amerika Serikat (Lumban Gaol & Briani, 2014). 
Berdasarkan estimasi Globocan, International Agency For Research on Cancer 
(IARC) tahun 2012, kanker payudara adalah kanker dengan presentase kasus 
baru tertinggi (43,3%) dan presentase kematian tertinggi (12,9%) pada 
perempuan di dunia (Kemenkes RI, 2015). Dalam laporan Riskesdas 2013 
pravalensi kanker sebesar (1,4%) dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 
sebesar (1,8%) pravalensi kanker tertinggi terdapat di Yogyakarta sebesar 
(4,9%). Di Nusa Tenggara Timur pada tahun 2013 estimasi jumlah kasus 
kanker payudara sebanyak 1.252 kasus (Kemenkes RI, 2015). Kota Kupang 
tercatat 221 pasien rawat inap pasien rawat inap kanker payudara selama tiga 
tahun, yaitu 55 kasus (21,8%) di tahun 2013, 65 kasus (16,5%) di tahun 2014, 
dan 101 kasus (14,8%) di tahun 2015. Di RSUD Prof. DR. W.Z Johanes 
Kupang jumlah kasus kanker payudara pada tahun 2019 sebesar 1353 kasus 
(49%).  
Berdasarkan pusat data dan informasi kementerian kesehatan tahun 
2015 estimasi jumlah kasus baru dan jumlah kematian akibat kanker payudara 
di Rumah Sakit (RS) Kanker Dharmais tahun 2010-2013 terus mengalami 
peningkatan yang signifikan setiap tahunnya, dimana pada tahun 2010 terdapat 
711 kasus baru dengan 93 kematian akibat kanker payudara, pada tahun 2011 
meningkat menjadi 769 kasus baru dengan 120 kematian akibat kanker 





dengan 150 kematian akibat kanker payudara, sedangkan pada tahun 2013 
meningkat menjadi 819 kasus baru dengan kematian 217 (Kemenkes RI, 2015). 
Menurut American Cancer Society (2016) kanker payudara dimulai 
ketika sel-sel di payudara mulai tumbuh di luar kendali. Sel-sel ini biasanya 
membentuk tumor yang sering terlihat pada x-ray atau teraba sebagai benjolan. 
Sel-sel tumor ganas (kanker) dapat tumbuh menyerang jaringan atau menyebar 
(metastasis) ke daerah yang jauh disekitarnya kanker payudara tejadi hampir 
seluruhnya pada wanita. Kanker payudara dapat dicegah salah satunya dengan 
melakukan deteksi dini untuk melihat adanya pertumbuhan jaringan abnormal. 
Ada beberapa cara deteksi dini kanker payudara salah satunya adalah 
dengan melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Menurut 
American Cancer Society (ACS), Wanita usia 20 tahun atau lebih seharusnya 
melakukan pemeriksaan payudaranya sendiri setiap bulan untuk mendeteksi 
secara dini jika terdapat kelainan dan segera mendapatkan penanganan yang 
tepat (Savitri dkk, 2015). Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan 
salah satu cara yang efisien dan efektif sebagai pendeteksi dini kanker payudara 
selain mamografi. Kegagalan penemuan secara dini kanker payudara dapat 
terjadi dikarenakan kurangnya pengetahuan atau informasi yang diperoleh 
masyarakat. Banyak penderita kanker payudara datang ke rumah sakit dengan 
kondisi stadium lanjut dikarenakan penderita tidak merasa adanya perubahan 
dengan kondisi payudaranya (Oemiati, 2011). Berdasarkan data Subdit Kanker 
Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PPTM) Kemenkes RI, sejak 
tahun 2007 hingga tahun 2013 deteksi dini yang telah dilakukan oleh 
perempuan sebanyak 644.951 orang (1,75%) dengan penemuan suspek 
benjolan (tumor) payudara 1.682 orang (2,6 per 1000 penduduk) (Kemenkes 
RI, 2014). 
Perilaku deteksi dini dengan SADARI dapat dilakukan dengan baik 
apabila pengetahuan yang dimiliki baik. Pada penelitian Ekanita (2013) di 
dapatkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik tentang SADARI 
lebih banyak yang melakukan SADARI secara rutin, dan tidak ada yang tidak 
pernah melakukan SADARI, Sedangkan responden yang memiliki 





Penelitian lain dilaporkan oleh Ningrum (2016) menyebutkan bahwa 
faktor- faktor yang berhubungan dengan perilaku SADARI antar lain adanya 
hubungan pengetahuan, sikap, dukungan teman sebaya dan dukungan orang 
tua dengan perilaku SADARI. Dalam melakukan SADARI dibutuhkan suatu 
komitmen untuk melaksanakannya dan perlu suatu keyakinan diri (efikasi diri) 
agar SADARI dilakukan secara rutin setiap bulan. Efikasi diri sebagai 
keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk mengatur dan melakukan 
tugas-tugas tertentu yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang di 
harapakan. Efikasi diri mempengaruhi individu untuk merasa, befikir, 
memotivasi dirinya dan berperilaku untuk mencapai tujuan yang diinginkan 
(Bandura dalam Lange, et al. 2012). Pada penelitian yang dilakukan oleh 
(Susilowati, 2016) mayoritas responden dengan self efficacy baik memiliki 
perilaku SADARI yang baik pula. 
Berdasarkan wawancara yang di lakukan terhadap 10 orang wanita usia 
subur di Universitas Citra Bangsa Kupang pada tanggal 10 april 2019 hanya 2 
orang yang pernah melakukan SADARI, sedangkan 8 orang lainnya tidak 
pernah melakukan SADARI. Alasan mereka tidak melakukan SADARI antara 
lain dua orang mengatakan tidak pernah di ajarkan cara melakukan SADARI, 
dua orang mengatakan merasa takut melakukan SADARI karena pengalaman 
masa lalu, empat orang lainnya tidak yakin bisa melakukan SADARI meskipun 
pernah mendapatkan informasi tentang SADARI. 
Berdasarkan masalah di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul, “Hubungan Efikasi Diri dengan Perilaku SADARI 
Pada Wanita Usia Subur di Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
1.2. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian-uraian latar belakang di atas maka peneliti 
merumuskan masalah penelitian: “Bagaimanakah hubungan efikasi diri dengan 
perilaku SADARI pada wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa 
Kupang?” 
1.3. Tujuan Penelitian  





 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri 
dengan perilaku SADARI pada wanita usia subur di Universitas Citra 
Bangsa Kupang.  
1.3.2. Tujuan Khusus  
1. Mengidentifikasi efikasi diri pada wanita usia subur di Universitas Citra 
Bangsa Kupang  
2. Mengidentifikasi Perilaku SADARI pada wanita usia subur  di 
Universitas Citra Bangsa Kupang 
3. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan perilaku sadari pada wanita 
usia subur Di Universitas Citra Bangsa 
 
1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1. Manfaat Teoritis  
Sebagai salah satu informasi ilmiah untuk pengembangan ilmu 
pengetahuan dan bahan penelitian untuk mengetahui lebih dalam 
mengenai hubungan efikasi diri dengan perilaku SADARI wanita usia 
subur di Universitas Citra Bangsa Kupang 
1.4.2. Manfaat Praktis  
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Sebagai sumber referensi yang dapat dimanfaatkan oleh peserta didik 
lainnya selama dalam proses pendidikan khususnya pada keperawatan 
maternitas tentang hubungan efikasi diri dengan perilaku sadari pada 
wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa. 
2. Bagi Tempat Penelitian  
Sebagai sumber informasi tambahan berkaitan dengan salah satu upaya 
pencegahan kanker payudara secara dini dengan melakukan sadari. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan sumber bagi peneliti selanjutnya untuk 
pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 




1.5. Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  






Amik Khosidah  
2013 Hubungan Antara Pengetahuan Dan 
Sikap Wus Terhadap Perilaku 
Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(Sadari). 
Ada hubungan pengetahuan dan 
sikap WUS terhadap perilaku 
SADARI Saran: Bagi petugas 
kesehatan, diharapkan untuk 
meningkatkan informasi tentang 
SADARI, sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan 
WUS tentang pentingnya 
SADARI dan dapat 
meningkatkan sikap WUS dalam 
melakukan SADARI. 
Perbedaan: 
 Judul penelitian  
 Variabel independen  
 Teknik sampling Cluster random 
sampling 
 Analisa data yang digunakan adalah 
univariat (perhitungan presentase) dan 
bivariat (Rank Spearman) 
Persamaan :  
 Variabel dependen tentang tindakan 
pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) pada wanita usia subur  
2. Rizka Angrainy  2017 Hubungan Pengetahuan, Sikap 
Tentang SADARI Dalam 
Mendeteksi Dini Kanker Payudara 
Pada Remaja  
Ada hubungan antara 
penegtahuan dan sikap dengan 
SADARI 
Perbedaan :  
 Judul penelitian  
Hubungan Pengetahuan, Sikap Tentang 
SADARI Dalam Mendeteksi Dini 
Kanker Payudara Pada Remaja 
 Variabel dependen  penelitan meneliti 
tentang pengetahuan dan sikap 
 Menggunakan purposive sampling  
Persamaan :  
 Rancangan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional  
3. Ningrum Diah 
Puspita 
2016 Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Perilaku SADARI Pada Mahasiswa 




teman sebaya, dan dukungan 
orang tua dengan perilaku 
SADARI pada mahasiswi 
Perbedaan :  
 Tempat penelitian di Universitas 
Hasanuddin. Dan judul penelitian 






fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin. 
Persamaan :  
 Penelitian kuantitatif  









2.1. Konsep Health Belief Model 
2.1.1 Definisi Health Belief Model 
Teori health belief model menganut konsep bahwa individu hidup 
pada lingkup kehidupan sosial atau masyarakat. Teori ini merupakan analisis 
terhadap berbagai faktor yang mempengaruhi partisipasi masyarakat terhadap 
kesehatan (Rosenstock, 1982 dalam Notoadmojo, 2010). HBM adalah teori 
yang digunakan untuk mengevaluasi dan menjelaskan perbedaan individu 
dalam perilaku kesehatan preventif (Janz et al., 2002). Model teori ini 
menurut Rosenstock (1966) dalam Alfiatur (2018) merupakan formulasi 
konseptual untuk mengetahui persepsi individu apakah mereka menerima 
atau tidak tentang kesehatan mereka. 
2.1.2 Komponen Health Belief Model (HBM) 
Secara umum komponen HBM adalah meliputi hal berikut menurut 
Rosenstock (1974) dalam Alfiatur (2018): 
1. Perceived susceptibility atau kerentanan yang dirasakan konstruk tentang 
resiko atau kerentanan (susceptibility) personal, hal ini mengacu pada 
persespsi subyektif seseorang menyangkut rsiko dari kondisi 
kesehatannya. Di dalam kasus penyakit secara medis, dimensi tersebut 
meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa, perkiraan pribadi terhadap 
adanya resusceptibility (timbul kepekaan kembali dan suscepbility 
(kepekaan) terhadap penyakit secara umum.  
2. Perceived severity atau keseriusan yang di rasa, perasaan menenai 
keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi kegiatan evaluasi terhadap 
konsekuensi klinis dan medis (sebagai contoh, kematian, cacat, dan sakit) 
dan konsekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti efek pada pekerjaan, 
kehidupan keluarga dan hubungan sosial).  
3. Perceived benefits, manfaat yang dirasakan. Individu merasa dirinya 




maka individu akan melakukan tindakan tertentu dan tindakan yang 
dilakukan tergantung pada manfaat yang akan dirasakan nantinya. 
4. Perceived threat atau ancaman. Mendorong seseorang untuk 
menghasilkan suatu kekuatan yang mendukung kearah perubahan 
perilaku. Ini tergantung pada kepercayaan seseorang terhadap efektivitas 
dari berbagai upaya yang tersedia dalam mengurangi ancaman penyakit.  
5. Perceived barriers atau hambatan yang dirasakan untuk berubah, atau 
apabila individu menghadapi rintangan yang ditemukan dalam mengambil 
tindakan tersebut. Sebagai tambahan untuk empat keyakinan (belief) atau 
persepsi.  Aspek-aspek negative yang potensial dalam suatu upaya 
kesehatan (seperti: khawatir tidak cocok, tidak senang, gugup) yang 
mungkin berperan sebagai halangan untuk merekomendasikan suatu 
perilaku. 
6. Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi 
isyarat bagi seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku.   
7. Perceived self-efficacy yaitu keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai 
kemampuan untuk melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu. 
Menurut Bandura (1994) dalam Marince,M. (2014) sumber efikasi diri 
terdiri dari : 
a. Performance accomplishment (pencapaian pretasi) 
Sumber yang paling penting dan efektif dari efikasi diri adalah 
perjalanan keberhasilan dan kegagalan diri masa lalu dalam mencapai 
hasil yang diinginkan. Bila seseorang dapat menguasai pengalam 
pribadinya maka ia cenderung menciptakan penghargaan yang tinggi. 
Sebaliknya kegagalan dalam menguasai pengalaman sebelumnya 
cenderung menghasilkan harapan-harapan yang rendah. 
b. Vicorius Experience ( pengalaman orang lain )  
Efikasi diri dapat diperkuat melalui pengalaman orang lain atau biasa 
disebut model sosial. Melihat orang lain sukses melakukan suatu 
kegiatan dengan upaya yang terus menerus akan menimbulkan 




mereka juga mempunyai kemampuan yang sama kemampuan yang 
sama untuk berhasil melakukan kegiatan tersebut. 
c. Verbal persuasion (Persuasi verbal) 
Persuasi verbal adalah cara lain untuk memperkuat keyakinan 
seseorang tentang efikasi diri. Verbal persuasi termasuk kalimat verbal 
yang memotivasi seseorang untuk melakukan kegiatan,maka mereka 
akan lebih mampu bertahan ketika berada dalam kesulitan. 
d. Emotional arousal (kondisi emosional) 
Gejala somatik dan kondisi emosional berupa kecemasan, ketegangan, 
mood yang dapat mempengaruhi keyakinan efikasi seseorang. Mereka 
akan terlihat stress dan tegang sebagai tanda kerentanan terhadap 
ketidakmampuan melakukan suatu tindakan. Dalam sebuah kegiatan 
yang melibatkan kekuatan stamina orang akan mengalami kelelahan, 
sakit, mood juga akan mempengaruhi keberhasilan seseorang begitupun 
sebaliknya keputusan yang akan menyebabkan kegagalan. 
 
2.2. Konsep Efikasi Diri  
2.2.1 Pengertian Efikasi Diri  
Self-efficacy menurut Bandura (1994) dalam Marince, M. (2014), 
efikasi diri adalah rasa kepercayaan seseorang bahwa ia dapat menunjukan 
perilaku yang di tuntut dalam suatu situasi yang spesifik. Efikasi diri 
merupakan suatu bentuk kepercayaan yang dimiliki seseorang terhadap 
kapabilitas masing-masing untuk meningkatkan prestasi kehidupannya. 
Efikasi diri dapat berupa bagaimana perasaan seseorang cara berfikir, 
motivasi diri, dan keinginan memiliki sesuatu. Individu dengan efikasi diri 
tinggi akan berusaha lebih keras dan mempunyai daya yang kuat dalam 
mengerjakan sesuatu dibandingkan dengan individu yang memiliki efikasi 
diri yang rendah. 
Efikasi diri lebih mengarahkan pada penilaian individu akan 
kemampuannya. Efikasi diri berpengaruh pada usaha yang diperlukan dan 
akhirnya terlihat dari outcome kerja. Individu dengan efikasi diri yang tinggi 




2007).  Menurut  Bandura (1997) dalam  Marince, M. (2014) menyatakan 
bahwa individu dengan efikasi diri yang tinggi cenderung tidak memiliki rasa 
cemas dalam mengerjakan tugas. Hal ini disebabkan karena mereka 
mempunyai kontrol yang baik terhadap segala sesuatu yang ada disekitarnya. 
Adanya kontrol yang baik dalam diri mereka menyebabkan mereka jarang 
membuat kesalahan dalam mengerjakan sesuatu (Brannon, 2007). 
2.2.2 Sumber Efikasi Diri 
Menurut Bandura (1994) dalam Marince,M. (2014) sumber efikasi 
diri terdiri dari : 
1. Performance accomplishment (pencapaian pretasi) 
Sumber yang paling penting dan efektif dari efikasi diri adalah perjalanan 
keberhasilan dan kegagalan diri masa lalu dalam mencapai hasil yang 
diinginkan. Bila seseorang dapatmenguasai pengalaman pribadinya maka 
ia cenderung menciptakan penghargaan yang tinggi. Sebaliknya kegagalan 
dalam menguasai pengalaman sebelumnya cenderung menghasilkan 
harapan-harapan yang rendah. 
2. Vicorius Experience (pengalaman orang lain)  
Efikasi diri dapat diperkuat melalui pengalama orang lain atau biaa disebut 
model sosial. Melihat orang lain sukses melakukan suatu kegiatan dengan 
upaya yang terus menerus akan menimbulkan keyakinan bagi pengamat. 
Hal ini akan menanamkan keyakinan bahwa mereka juga mempunyai 
kemampuan yang sama kemampuan yang sama untuk berhasil melakukan 
kegiatan tersebut. 
3. Verbal persuasion (Persuasi verbal) 
Persuasi verbal adalah cara lain untuk memperkuat keyakinan seseorang 
tentang efikasi diri.Verbal persuasi termasuk kalimat verbal yang 
memotivasi sesorang untuk melakukan kegiatan,maka mereka akan lebih 








Gejala somatik dan kondisi emosional berupa kecemasan, ketegangan 
mood yang dapat mempengaruhi keyakinan efikasi seseorang, mereka 
akan terlihat stress dan tegang sebagai tanda kerentanan terhadap 
ketidakmampuan melakukan suatu tindakan. Dalam sebuah kegiatan yang 
melibatkan kekuatan stamina orang akan mengalami kelelahan, sakit, 
mood juga akan mempengaruhi keberhasilan seseorang begitupun 
sebaliknya keputusan akan menyebabkan kegagalan. 
2.2.3 Proses pembentukan Efikasi Diri 
Menurut Bandura (1994) dalam Marince, M. (2014) proses 
pembentukan efikasi diri terdiri dari :  
1. Proses kognitif  
Keyakinan efikasi diri terbentuk melalui proses kognifif, misalnya melalui 
perilaku manusia dan tujuan. Penentuan tujuan dipengaruhi oleh penilaian 
atas kemampuan diri sendiri, semakin kuat efikasi diri seseorang maka 
semakin tinggi seseorang untuk berkomitmen untuk mencapai tujuan yang 
ditentukannya. 
2. Proses motivasional 
Tingkat motivasi seseorang tercermin pada seberapa banyak upaya yang 
dilakukan dan seberapa lama bertahan dalam menghadapi hambatan. 
Semakin kuat keyakinan akan kemampuan seseorang maka akan lebih 
besar upaya yang dilakukannya.  Keyakinan dalam proses berfikir sangat 
penting bagi pembentukan motivasi, karena sebagian besar motivasi 
dihasilkan melalui proses berfikir. Keyakinan akan mempengaruhi atribut 
kasual seseorang ketika seseorang menganggap dirinya mempunyai atribut 
kasual kegagalan maka ia akan mempunyai kasual kegagalan sedangkan 
motivasi diatur oleh harapan seseorang dan nilai dari tujuan yang 
ditentukan. 
3. Proses efektif  
Keyakinan seseorang tentang seberapa kuat mengatasi stress dan depresi 
melalui berbagai pengalaman yang dialaminya akan sangat berpengaruh 
pada motivasi seseorang. Efikasi diri dapat mengendalikan depresi yaitu 




pikirannya tidak akan terganggu tetapi bagi orang-orang yang tidak bisa 
mengontrol berbagai ancaman maka akan mengalami kecemasan yang 
tinggi. Kecemasan tidak hanya dipengaruhi oleh mekanisme koping 
seseorang tetapi juga dipengaruhi oleh kemampuan untuk mengendalikan 
pemikiran yang menggangu. 
4. Proses seleksi 
Tujuan akhir dari proses efikasi adalah untuk membentuk lingkungan yang 
menguntungkan dan dapat dipertahankannya. Oleh karena itu keyakinan 
efikasi dipengaruhi dari tipe aktifitas dan lingkungan bila orang tersebut 
merasa tidak mampu untuk melakukannya.Tetapi mereka akan siap 
dengan berbagai tantangan dan situasi yang dipilihnya bila mereka menilai 
dirinya mampu untuk melakukannya. 
2.2.4 Dimensi Efikasi Diri  
Menurut Bandura (1997) dalam Fattah (2017) dimensi efikasi diri 
terdiri dari: 
1. Magnitude (tingkat kesulitan tugas) 
Aspek ini berkaitan dengan tingkat kesulitan individu. Individu 
akan berupaya melakukan tugas tertentu yang dipersepsikan dapat 
dilaksanakannya dan akan menghindari situasi dan perilaku yang 
dipersepsikan di luar batas kemampuannya. 
2. Generality (generalitas) 
Aspek ini berkaitan luas pada bidang tugas atau tingkah laku. 
Keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya tergantung pada 
pemahaman kemampuan dirinya, baik yang terbatas pada suatu aktifitas 
dan situasi tertentu maupun pada serangkaian aktivitas dan situasi yang 
lebih luas atau bervariasi. 
3. Strength (kekuatan)  
Aspek ini berkaitan dengan tingkat kekuatan atau kemantapan 
seseorang terhadap keyakinannya. Tingkat efikasi diri yang lebih rendah 
mudah digoyahkan oleh pengalaman yang memperlemahnya, sedangkan 




meningkatkan usahanya meskipun dijumpai pengalaman yang 
memperlemahnya. 
4. Expectation efficacy adalah keyakinan seseorang bahwa dirinya dapat 
menghasilkan perilaku yang dibutukan untuk mencapai hasil. Hal ini 
berarti bahwa srseorang dapat saja persaya bahwa suatu tindakan dapat 
menghasilkan kinerja namun merasa dirinya mampu melakukan tindakan 
tersebut. Seseorang yang percaya bahwa dirinya mampu melakukan 
tindakan mencapai prestasi tersebut akan lebih bekerja keras dan tekun 
melaksanakan tugasnya. 
2.2.5 Indikator Efikasi Diri 
Indikator efikasi diri menurut bandura (1994) dalam Marince, M. 
(2014)  adalah : 
1. Orientasi pada tujuan perilaku seseorang dengan efikasi diri tinggi adalah 
positif mengarahkan pada keberhasilan dan berorientasi pada tujuan. 
Penetapan tujuan pribadi dipengaruhi oleh penilaian diri seseorang pada 
kemampuannya. Semakin kuat efikasi diri yang dirasakan, semakin tinggi 
tujuan yang ingin dicapai dan semakin mantap komitmen pada tujuan. 
2. Orientasi Kendali Kontrol  
Letak kembali individu mencerminkan ringkat dimana mereka percaya 
bahwa perilaku mereka mempengaruhi apa yang terjadi pada mereka. 
Beberapa orang percaya bahwa mereka menguasai takdir mereka sendiri 
dan menerima tanggung jawab pribadi atas apa yang terjadi pada mereka. 
Mereka membangun rasa keyakinan bahwa dirinya bias berprestasi dalam 
suatu situasi. Banyaknya usaha yang dikembangkan dalam situasi 
keyakinan seseorang terhadap kemampuannya menentukan tingkat 
motivasi seseorang dengan keyakinan yang kuat terhadap kemampuannya, 
menunjukan usaha yang lebih besar untuk menghadapi tantangan. 
Keberhasilan biasanya memerlukan usaha yang terus menerus. 
3. Lama seseorang akan bertahan dalam menghadapi hambatan semakin kuat 
keyakinan seseorang terhadap kemampuannya, semakin besar dan tekun 
usaha mereka. Ketekunan yang kuat biasanya menghasilkan outcome yang 




2.2.6 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Self Efficacy 
Menurut Bandura (1994) dalam Marince,M.(2014) faktor-faktor yang 
berhubungan dengan self efficacy antara lain:  
1. Sifat dari tugas yang dihadapi individu  
Sifat tugas dalam hal ini meliputi tingkat kesulitan dan tugas yang dapat 
dikerjakan dan tingkat kesulitan tugas yang relatif mudah, maka semakin 
besar kecenderungan individu menilai rendah kemampuannya sehingga 
akan menurun efikasi dirinya. Namun apabila seseorang tersebut mampu 
menyelesaikan berbagai macam tugas dengan tingkat kesulitan yang 
berbeda, maka individu akan menilai dirinya mempunyai kemampuan 
sehingga akan meningkatkan self efficacynya.  
2. Intensif eksternal (reward) yang diterima individu dari orang lain.  
Semakin besar intensif atau (reward) yang di peroleh seseorang dalam 
menyelesaikan tugas, maka semakin tinggi derajat self efficacynya. Hal ini 
diperkuat oleh pernyataan bandura (1986) yang menyatakan bahwa salah 
satu faktor yang dapat meningkatkan self efficacy adalah competent 
cecontingent yang merefleksikan keberhasilan seseorang dalam 
menguasai atau melaksanakan tugas tertentu. 
3. Status atau peran individu dalam lingkungannya  
Seseorang yang memiliki status yang lebih tinggi dalam lingkungannya 
atau kelompok akan mempunyai derajat control yang lebih besar pula 
sehingga memiliki self efficacy yang lebih tinggi. 
4. Informasi tentang kemampuan diri  
Informasi yang di sampaikan oleh orang lain secara langsung bahwa 
seseorang mempunyai kemampuan tinggi, dapat menambah keyakinan diri 
seseorang sehingga mereka akan mengerjakan suatu tugas dengan sebaik 
mungkin. Namun apabila seseorang mandapat informasi kemampuannya 
rendah maka akan menurunkan self efficacy sehingga kinerja yang di 
tampilkan rendah mereka dengan cara membandingkan dengan orang lain. 
2.3. Konsep Kanker Payudara 




Kanker payudara (carcinoma mamae) merupakan suatu kondisi 
dimana sel telah kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, 
sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali 
yang terjadi pada jaringan payudara (Depkes, 2015). 
Disebut kanker payudara ketika jumlah sel di dalam payudara tumbuh, 
kehilangan kendali, dan berkembang dengan cepat di dalam jaringan 
payudara kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan salha satu 
kanker yang sangat ditakuti oleh kaum wanita, setelah kanker serviks. Jadi, 
kanker payudara itu pada prinsipnya adalah tumor ganas yang berasal dari 
kelenjar kulit, saluran kelenjar, dan jaringan di sebelah rongga dada. Dimana, 
payudara secara umum terdiri dari dua tipe jaringan, jaringan glandural 
(kelenjar) dan jaringan stromal (penopang). Sel kanker payudara dapat 
bersembunyi di dalam tubuh kita selama bertahun-tahun tanpa kita ketahui 
dan tiba-tiba aktif menjadi tumor ganas atau kanker (American Cancer 
Society, 2016). 
2.3.2 Stadium Kanker Payudara 
Menurut Yustiana (2013) pembagian stadium klinik yaitu :  
1. Stadium I : tumor dengan garis tengah <2cm dan belum menyebar 
keluar dari payudara  
2. Stadium IIA : tumor dengan garis tengah 2-5 cm dan belum menyebar ke 
kelenjar getah bening ketiak, atau tumor dengan garis tengah <2cm tetapi 
sudah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak  
3. Stadium IIB : tumor dengan garis tengah lebih besar dari 5cm dan belum 
menyebar ke kelenjar getah bening ketiak atau tumor dengan garis tengah 
2-5 cm tetapi sudah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak.  
4. Stadium IIIA : tumor dengan garis tengah <5cm dan sudah menyebar ke 
kelenjar getah bening ketiak disertai perlengketan satu sama lain atau 
perlengketan ke struktur lainnya.  
5. Stadium IIIB : tumor telah menyusup keluar payudara yaitu kedalam kulit 
payudara atau ke dinding dada dan tulang dada. 
6. Stadium IV : tumor telah menyebar keluar daerah payudara dan dinding 




tumor bisa berapa saja, tetapi telah menyebar ke lokasi yang jauh, yaitu 
tulang, paru-paru, liver atau tulang rusuk. Ciri-ciri pada stadium IV antara 
lain : tumor seperti pada yang lain (stadium I, II, III) tetapi sudah disertai 
dengan kelenjar getah bening aksila supra-klavikula dan metastasis jauh.  
 
2.4. Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)  
2.4.1. Pengertian SADARI  
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah suatu teknik 
pemeriksaan dimana seseorang wanita memeriksa payudaranya sendiri 
dengan melihat dan merasakan dengan jari untuk mendeteksi apakah ada 
benjolan atau tidak pada payudaranya (Purba, 2013).  
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan deteksi dini 
kanker payudara yang paling banyak dianjurkan bagi setiap wanita. Tindakan 
ini sangat penting karena hamper 85 persen benjolan di payudara wanita 
ditemukan oleh penederita sendiri. Caranya sangat mudah karena dilakukan 
oleh diri sendiri dan tanpa mengeluarkan biaya sedikitpun (Suastina, 2013).  
2.4.2. Tujuan Pemeriksaan SADARI 
Menurut Nisman (2011) pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
dilakukan dengan tujuan sebagai berikut:  
1. SADARI hanya mendeteksi secara dini kanker payudara, bukan untuk 
mencegah kanker payudara, dengan adanya deteksi dini maka kanker 
payudara dapat terdeteksi pada stadium awal sehingga pengobatan dini 
akan memperpanjang harapan hidup penderita kanker payudara dimana 
apabila ditemukan pada stadium awal akan memberikan harapan hidup 
yang lebih lama pada penderita kanker payudara. 
2. Menurunkan angka kematian penderita karena kanker yang ditemukan 
pada stadium awal akan memberikan harapan hidup lebih lama.  
 
2.4.3. Sasaran Melakukan SADARI  
Wanita yang dianjurkan melakukan SADARI untuk mengurangi 
kejadian kanker payudara adalah wanita usia subur (WUS) pada hari 7-8/10 




tahun perlu melakukan sadari setiap bulan, wanita yang berisiko tinggi 
sebelum mencapai usia 50 tahun perlu melakukan mamografi setiap tahun 
dan pemeriksaan payudara oleh dokter setiap 2 tahun, wanita yang berusia 
antara 40-49 tahun melakukan pemeriksaan payudara pada dokter dan 
mamografi setiap 1-2 tahun (Nisman, 2011). 
2.4.4. Manfaat Pemeriksaan SADARI  
Deteksi dini merupakan langkah awal yang sangat penting untuk 
mengetahui secara dini adanya tumor atau benjolan pada payudara sehingga 
dapat mengurangi tingkat kematian karena penyakit kanker 
tersebut. Keuntungan dari deteksi dini bermanfaat untuk meningkatkan 
harapan hidup pada penderita kanker. Hampir 85% gangguan atau benjolan 
ditemukan oleh penderita sendiri melalui pemeriksan dengan benar (Nisman, 
2011). 
2.4.5. Waktu Untuk Melakukan SADARI  
Menurut Kemenkes RI (2013) sebaiknya periksa payudara wanita 7-
8/10 hari setelah pertama menstruasi (saat payudara kemungkinan tidak 
mengeras dan nyeri). Wanita harus memeriksa payudara sendiri setiap bulan, 
bahkan setelah masa menstruasi telah berhenti selamanya. Jika wanita tidak 
mendapat menstruasi lagi, wanita harus memilih hari/tanggal yang sama tiap 
bulan (misalnya hari/tanggal 1 tiap bulan) untuk memeriksa payudara. 
2.4.6. Cara Memeriksa Payudara Sendiri  
Menurut Nisman (2011), pemeriksaan payudara dapat dilakukan 
sendiri pada saat mandi atau sebelum tidur. Pemeriksaan payudara saat mandi 
akan mempermudah pemeriksaan karena tangan dalam kondisi basah dan 
mudah digerakkan pada kulit yang sedang basah. Terdapat 5 langkah yang 
perlu dilakukan dalam melakukan SADARI:  
 
1) Posisi berdiri di depan cermin  
Mulailah dengan mengamati payudara di cermin dengan bahu lurus dan 
lengan di pinggang, dengan cara ini akan meregangkan otot-otot dada dan 
aksila (ketiak) agar perubahan-perubahan pada payudara tampak lebih 




ukuran dan warna. Karena rata-rata payudara berubah tanpa kita sadari, 
perubahan yang perlu diwaspadai adalah jika payudara berkerut, cekung 
kedalam atau menonjol kedepan karena ada benjolan. Putting yang 
berubah posisi  dimana seharusnya menonjol keluar, malahan tertarik 
kedalam, dengan warna memerah, kasar dan terasa sakit. 
                                               
Gambar 2.1. Mengamati payudara di cermin dengan 
bahu lurus dan lengan di pinggang 
2) Setelah itu, angkat kedua lengan untuk melihat retraksi kulit akibat 
perlekatan tumor pada payudara bagian bawah (untuk melihat apakah ada 
kelainan pada kedua payudara bagian bawah). Kembali amati perubahan 
yang terjadi pada payudara anda, seperti perubahan warna, tarikan, 
tonjolan, kerutan, perubahan bentuk putting susu atau permukaan kulit 
menjadi kasar.  
                  
Gambar 2.2. Mengamati payudara dengan mengangkat kedua 
tangan  
3) Sementara masih di depan cermin, tekan putting apakah ada cairan keluar 
(bias berupa cairan putih seperti susu, kuning atau darah) kemudian 
berbaring dengan tangan kanan dibawah kepala. Tepat dibawah bahu, 




dengan tangan kiri untuk merasakan perubahan yang ada di payudara 
sebelah kanan, dan lakukan sebaliknya. Tekan secara halus dengan jari-
jari arah atas sampai bawah, dari tulang selangka ke bagian atas perut, dari 
ketiak ke leher bagian bawah. Ulangi pola ini sehingga yakin bahwa 
seluruh payudara telah tercover. 
                                          
Gambar 2.3. a. Menekan putting untuk mengetahui apakah 
ada cairan yang keluar; b. Meraba payudara 
dalam posisi berbaring  
4) Selanjutnya lakukan pada bagian putting. Buat lingkaran yang makin lama 
makin besar hingga mencapai seluruh tepi payudara. Menggunakan jari, 
buatlah gerakan ke atas dan kebawah, berpindah secara mendatar atau 
menyamping seperti sedang memotong rumput. Rasakan seluruh jaringan 
paudara di bawah kulit dengan rabaan halus hingga rabaan dengan sedikit 
tekanan. 
        
Gambar 2.4 a. Pemeriksaan payudara dengan cara memutar;b. 
Merasakan payudara sedang basa dan licin.  
5) Terakhir, rasakan payudara ketika sedang berdiri atau duduk. Bagi 
kebanyakan wanita, paling mudah melakukan perabaan terhadap 
payudaranya ketika payudara sedang mandi atau basah dan licin sehingga 




lakukan perabaan seperti langkah ke-4 dan yakinkan bahwa seluruh bagian 
payudara sudah tercover oleh rabaan tangan. 
 
2.5. Pengertian Wanita Usia Subur  
Menurut BKKBN (2011) WUS adalah wanita usia 18-49 tahun dengan 
keadaan organ reproduksi berfungsi dengan baik, baik dengan status belum 
kawin, kawin maupun janda (Mulyana, 2012). Menurut Mulyana (2012) WUS 
adalah wanita yang keadaan organ reproduksinya berfungsi dengan baik antara 
umur 20-45 tahun. Puncak kesuburan ada pada rentang usia 20-29 tahun. Pada 























Faktor resiko kanker payudara antara 
lain : 
 Usia > 50 tahun 
 Riwayat keluarga dan genetik  
 Riwayat penyakit payudara 
sebelumnya  
 Riwayat menstruasi dini < 12 
tahun atau menarche lambat > 
55 tahun 
 Hormonal, obesitas dan  
 konsumsi alkohol  
 
Komponen Health Belief Model terdiri 
dari: 
1. Perceived susceptibility 
2. Perceived severity 
3. Perceived benefits 
4. Perceived threat 
5. Perceived barriers 
6. Cues to action 
Pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) adalah suatu teknik 
pemeriksaan dimana seseorang wanita 
memeriksa payudaranya sendiri dengan 
melihat dan merasakan dengan jari 
untuk mendeteksi apakah ada benjolan 
atau tidak ada pada payudaranya. 
 
Kanker payudara (carcinoma mamae) 
merupakan suatu kondisi dimana sel 
telah kehilangan pengendalian dan 
mekanisme normalnya, sehingga 
terjadi pertumbuhan yang tidak 
normal, cepat dan tidak terkendali 












Sumber : Alfiatur, 2018; Depkes, 2013; Kemenkes RI, 2015; Marince, 
2014; Purba, 2013. 
    
  
Gambar 2.5 Kerangka Teori “Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku 






2.7. Kerangka Konseptual 
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu 











         
 Efikasi Diri : 
Sumber Efikasi Diri 
a. Pencapaian Prestasi 
b. Pengalaman orang lain 
c. Persuasi verbal  
d. Kondisi emosional 
Perilaku SADARI  
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
Efikasi diri : 
1. Sifat dari tugas yang dihadapi 
individu  
2. Intensif eksternal (reward) 
3. Status atau peran individu dalam 
lingkungannya  
4. Informasi tentang kemampuan diri  
 
7. Self efficacy   
adalah  rasa kepercayaan seseorang 
bahwa ia dapat menunjukan perilaku 








  : Diteliti    
   
 : Tidak diteliti  
: pengaruh/hubungan 
: Sebab akibat 
 
Gambar 2.6. Kerangka Konseptual Hubungan Efikasi Diri Dengan 




2.8. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitan. Hipotesis adalah suatu pertanyaan asumsi tentang 
hubungan antara dua variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu 
pertanyaan dalam penelititan (Nursalam, 2013).     
Adapun hipotesis penelitian ini adalah:  
1. H¹: Ada hubungan efikasi diri dengan perilaku SADARI pada wanita usia 























3.1 Desain dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam penelitian yang 
dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, serta berperan sebagai alat dan 
pedoman untuk mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013).  
Desain penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah menggunakan 
penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional.  
Rancangan penelitian cross sectional merupakan jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada satu saat. Menurut (Azwar, 2010) penelitian 
kuantitatif korelasional bertujuan untuk menyelidiki sejauh mana variasi pada 
suatu variabel berkaitan dengan variasi pada satu atau lebih variabel lain, 
berdasarkan taraf hubungan yang terjadi. Dari penelitian ini dapat memperoleh 
informasi mengenai taraf hubungan yang terjadi. Pada penelitian ini variabel 
independen yaitu efikasi diri dan variabel dependen perilaku sadari Pada jenis 
ini, variabel independen dan dependen dinilai secara simultan pada suatu saat, 
jadi tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2016). 
 
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang dilakukan dalam bentuk 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian, mulai dari desain 































Gambar 3.1   Kerangka Kerja Penelitian Efikasi Diri Dengan Perilaku 









Populasi target : Semua wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang 
berjumlah 80 orang 
Informed Consent 
Populasi Terjangkau: wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa yang memenuhi 
kriteria inklusi: 
1. Wanita usia subur  yang bersedia menjadi responden 
2. Wanita berusia antara 18-25 tahun  




Purposive  sampling 
Sampel 67 orang 











3.3 Identifikasi Variabel 
3.3.1 Variabel Bebas (Independent Variabel) 
Variabel independen atau bebas merupakan variabel yang 
mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel bebas 
biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk diketahui hubungannya atau 
pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel independen 
atau bebas pada penelitian ini adalah efikasi diri. 
3.3.2 Variabel Dependen/Terikat (Dependent Variabel) 
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. 
Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk 
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas 
(Nursalam, 2016). Variabel dependen/terikat pada penelitian ini adalah 
perilaku sadari.  
 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah variabel penelitian dimaksudkan untuk 
memahami arti setiap variabel penelitian sebelum dilakukan analisis 










Tabel 3.1 Definisi Operasional  
Variabel Definisi 
Operasional 




Efikasi Diri  
Kemampuan diri 
serta kepercayaan 
diri wanita usia 
subur sanggup atau 











emosional   




Sangat Yakin = 3 
Yakin = 2 
Tidak Yakin = 1 




Tinggi   > nilai 
Median (57) 
Rendah ≤  nilai 
median (57) 
Dependen  
Perilaku Sadari  
Perilaku wanita usia 
subur dalam 
melakukan SADARI 







bahu lurus dan 
lengan 
dipinggang  
Kuesioner Nominal Ya       : 1 
Tidak  : 0 
 
Kategori  
Baik       : 100%    




2.  Mengamati 
payudara dengan 
mengangkat 
kedua lengan  































3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah subyek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi 
kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi dapat dibagi 
menjadi dua, yaitu:  
3.5.1.1 Populasi target 
 Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target dalam penelitian ini 
adalah semua wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang 
berjumlah 80 orang. 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2016). Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua 
wanita usia subur yaitu wanita usia subur yang memenuhi kriteria inklusi: 
1. Bersedia menjadi responden 
2. Wanita usia subur berusia antara 18-25 tahun 
3. Mahasiswi Universitas Citra Bangsa angkatan 9-11 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari keseluruhan subjek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmojo, 2012). 
𝑛 =
N


















𝑛 = 66,6 






N = Jumlah populasi 
n= Jumlah sampel 
d= Tingkat signifikansi 
 Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah berjumlah 67 
orang. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini pengambilan 
sampel yang digunakan adalah purposive sampling dimana teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti, dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dengan cara metode acak. 
 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data  
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses pengumpulan data  
Setelah mendapat ijin dari rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, 
yang ditujukan kepada Ketua Prodi Ners Universitas Citra Bangsa 
Kupang. Kemudian peneliti menyiapkan kuesioner secara online dengan  
menggunakan aplikasi google form dan untuk memenuhi target responden 
yang diinginkan oleh peneliti, peneliti juga membagikan kuesioner secara 
offline kepada responden, setelah itu peneliti melakukan pendekatan pada 
tiap-tiap wali kelas prodi ners angkatan 9-11 agar dapat masuk ke masing-
masing group kelas, setelah itu peneliti melakukan pendekatan pada calon 
responden dengan memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan 
penelitian melalui group di masing-masing group kelas sehingga 
responden paham dan bersedia menjadi subjek penelitian, kemudian 
peneliti memberi informed consent untuk mendapatkan persetujuan dari 




memberikan kuesioner kepada responden secara online dalam bentuk 
google form karena responden yang mengisi kuesioner melalui google 
form belum mencapai target responden yang diinginkan oleh peneliti maka 
peneliti pun melakukan penelitian secara offline dengan membagikan 
kuesioner secara langsung kepada responden yang belum mengisi 
kuesioner yang peneliti bagikan melaui google form.  
Data mengenai efikasi diri dan perilaku sadari dibuat dalam bentuk 
kuesioner, berupa daftar pertanyaan yang kemudian diberi jawaban oleh 
responden pada saat itu juga hingga selesai dan data tersebut disajikan 
sebagai data penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kuesioner. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang 
tersusun dengan baik, sudah matang, dimana responden tinggal 
memberikan jawaban atau tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 2010). 
3.6.1.3 Uji validitas dan Reabilitas 
Untuk mengetahui apakah instrumen yang di buat dapat digunakan sebagai 
alat pengumpulan data maka harus dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 
Untuk memberikan hasil yang baik uji instrument dilakukan minimal 
terhadap 20 orang sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 
1. Validitas  
 Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur 
tersebut benar-benar mengukur apa yang diukur. Instrumen 
dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang dinginkan dan 
dapat menampilkan data dari variabel yang diteliti secara tepat. 
Rumus yang sering dugunakan adalah rumus Pearson Product-
moment (Notoatmodjo, 2012). Instrument dalam penelitian ini 
menggunakan kuesioner efikasi diri dengan skala likert yang telah 
di uji. Dari hasil uji validitas nilai r hitung dari 20 pernyataan 
berada pada rentang 0,600 sampai dengan 0,909 dengan r tabel 
0,444 maka r hitung > r tabel artinya semua pernyataan valid 




1. Item 1 0,444 0,620 Valid 
2. Item 2 0,444 0,612 Valid 
3. Item 3 0,444 0,909 Valid 
4. Item 4 0,444 0,737 Valid 
5. Item 5 0,444 0,697 Valid 
6. Item 6 0,444 0,783 Valid 
7. Item 7 0,444 0,663 Valid 
8. Item 8 0,444 0,764 Valid 
9. Item 9 0,444 0,759 Valid 
10. Item 10 0,444 0,882 Valid 
11. Item 11 0,444 0,895 Valid 
12. Item 12 0,444 0,909 Valid 
13. Item 13 0,444 0,704 Valid 
14. Item 14 0,444 0,637 Valid 
15. Item 15 0,444 0,738 Valid 
16. Item 16 0,444 0,704 Valid 
17. Item 17 0,444 0,732 Valid 
18. Item 18 0,444 0,738 Valid 
19. Item 19 0,444 0,757 Valid 
20. Item 20 0,444 0,760 Valid 
 
2. Reliabilitas  
Reliabilitas menunjuk pada pengertian bahwa instrumen 
dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data 
karena instrumen tersebut sudah baik.  
Uji realiabilitas efikasi diri  menggunakan Cronbach’s Alpa 
dengan nilai 0,576 > 0,444 yang artinya kuesioner ini reliabel atau 
tarpercaya sebagai alat pengumpulan data Sedangkan kuesioner 
perilaku sadari di adopsi dari penelitian yang dilakukan oleh Raya 
(2015) Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 




pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yang telah di uji dan 
digunakan sebelumnya oleh peneliti. Dari hasil uji validitas dan 
reabilitas yang dilakukan peneliti sebelumnya di SMK Negeri 3 
kupang terhadap 30 orang responden, dari hasil uji terlihat bahwa 
semua kuesioner nilai r – hitung > r – tabel 0,361 dan juga telah uji 
reabilitasnya. Nilai cronbach alpha sebesar 0,662.  
3.6.1.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
1.  Waktu 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan 
November 2020 
2. Tempat 
Penelitian dilakukan di Universitas Citra Bangsa Kupang 
3.6.2 Analisa Data 
3.6.2.1 Editing 
Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Nototmodjo, 2012). 
3.6.2.2 Coding 
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 
yang terdiri atas beberapa kategori sesuai nomor urut responden. 
Pemberian kode ini sangat penting bila pengelolaan data dan analisis data 
menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode dan artinya 
dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali untuk melihat 
lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Notoatmodjo, 2012). 
3.6.2.3 Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tetukan nilai 




 x 100 
Keterangan: 
% = scoring 
n  = jumlah nilai yang diperoleh 




K  = konstanta (100) 
Setelah diperoleh presentasinya (%) variabel akan dikategorikan 
sesuai dengan kategori sebagai berikut: 
1) Variabel efikasi diri menggunakan skala Likert, Sangat tidak yakin  = 




 x k 
N = jumlah skor maksimal 
n = jumlah jawaban benar 
K = konstanta (100) 
Dari data yang sudah diperoleh skor tersebut dapat dikategorikan: 
a. Tinggi  : > nilai median ( 57)  
b. Rendah : ≤ nilai median (57) 
2) Variabel perilaku sadari skor atau nilai dari item pertanyaan setelah data 
yang di kumpulkan lengkap. Skor yang digunakan mengambil nilai 




 x k 
N = jumlah skor maksimal 
n = jumlah jawaban benar 
K = konstanta (100) 
Dari data yang sudah diperoleh skor tersebut dapat dikategorikan: 
a. baik  : 100% 
b. cukup :  < 100% 
3.6.2.4 Tabulating 
Tabulating merupakan kegiatan penyusunan data dengan 
mengklasifikasi ke dalam bentuk tabel, sehingga akan mempermudah 
dalam menganalisa data. 
 
3.6.2.5 Analisa data 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik 
chi square. Uji statistik chi square adalah salah satu jenis uji komparatif 




uji statistik chi square di gunakan untuk melihat hubungan antara variabel 
bebas (efikasi diri) dan variabel terikat (perilaku SADARI). 
3.7 Etika Penelitian 
Menurut Hidayat (2010) etika penelitian keperawatan merupakan 
masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian 
keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika 
penelitian harus diperhatikan antara lain: 
3.7.1 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Sebelum 
dilakukan informed consent, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan 
penelitian. Setelah dijelaskan dan responden mengerti maksud dan tujuan 
penelitian serta responden bersedia menjadi responden penelitian maka 
peneliti memberikan lembaran informed consent untuk ditandatangani. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati dan tidak 
memaksa (Nursalam, 2013). 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 
mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data atau 
kuesioner yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi nomor kode 
tertentu (Hidayat, 2010). 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil 
penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah di kumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada riset (Hidayat, 
2010). 
 
3.7.4 Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsipnya etika beneficience, peneliti akan memperlihatkan 




yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai responden sebagai sumber 








HASIL DAN PEMBAHASAN  
4.1 Hasil Penelitian  
 Pada Bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan efikasi diri dengan perilaku SADARI pada wanita usia subur di 
Universitas Citra Bangsa Kupang. Data yang diperoleh melalui kuesioner 
untuk mengidentifikasi hubungan efikasi diri dengan perilaku SADARI 
pada wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
 Universitas Citra Bangsa terletak di jalan Manafe No. 17,Kel. Kayu 
Putih, Kec. Oebobo, Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur. Universitas Citra 
Bangsa adalah universitas yang dipimpin oleh rektor atas nama Prof. Dr. 
Frans Salesman, SE., M.Kes, universitas ini adalah sebuah universitas di 
kelurahan kayu putih dengan status swasta, jenjang pendidikan sarjana dan 
D3, status kepemilikan oleh yayasan Bina Insan Mandiri tanggal SK 
pendirian 30-04-2019.  
4.1.2 Data Umum 
 Dibawah ini disajikan data tentang karakteristik wanita usia subur di 
Universitas Citra Bangsa berdasarkan usia dan angkatan yang diperoleh dari 
hasil penelitian pada tanggal 7 oktober – 13 oktober 2020. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden  
 Tabel 4.1  Karakteristik Respoden Berdasarkan usia responden Di 
Universitas Citra   Bangsa Kupang .  
Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
18-21 31 46,3 
22-25 36 53,7 
Total 67 100 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden berusia 22-25 tahun yaitu 36 orang (53,7%) dan sisanya berusia 





4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Angkatan  
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Angkatan Responden Di 
Universitas Citra Bangsa Kupang. 
Angkatam  Frekuensi (n) Persentase (%) 
IX 17 25,4 
X 28 41,8 
XI 22 32,8 
Total 67 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden berasal dari angkatan 10 yaitu 28 orang (41,8%) dan paling 
sedikit berasal dari angaktan 9 yaitu 17 orang (25,4%). 
4.1.3 Data Khusus  
 Dibawah ini akan disajikan karakteristik responden berdasarkan 
efikasi diri wanita usia subur, perilaku SADARI wanita usia subur dan 
hubungan efikasi diri dengan perilaku SADARI wanita usia subur. 
4.1.3.1 Efikasi Diri Wanita Usia Subur 
Tabel 4.3 Eikasi Diri  Pada Wanita Usia Subur Di Universitas Citra Bangsa 
(n = 67) 
Efikasi Diri Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tinggi 54 80,6 
Rendah 13 19,4 
Total  67 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2020 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden dengan efikasi diri pada kategori tinggi yang berjumlah 54 orang 
(80,6%) dan paling sedikit berada pada kategori rendah rendah yang 
berjumlah 13 orang (19,4%). 
4.1.3.2 Perilaku SADARI Wanita Usia Subur  
Tabel 4.4 Perilaku SADARI Pada Wanita Usia Subur Di Universitas Citra 
Bangsa (n = 67) 
Perilaku SADARI Frekuensi (n) Persentase (%) 
Cukup 11 16,4 
Baik 56 83,6 
Total  67 100 





 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden dengan perilaku SADARI pada kategori baik yang berjumlah 56 
orang (83,6%) dan paling sedikit berada pada kategori cukup yang 
berjumlah 11 orang (16,4%). 
 
4.1.3.3 Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku SADARI Wanita Usia Subur 
Tabel 4.5 Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku SADARI Pada Wanita 
Usia Subur Di Universitas Citra Bangsa Kupang (n=67). 
 
                                                          Perilaku SADARI  
            Efikasi Diri                ρ value 
          Cukup         Baik 
     n  %      n     %     Total  
  Rendah   7 10,4      6   9,0       13                       0,000 
  Tinggi   4 6,0    50  74,6       54 
  Total             11       16,4    56  83,6       67 
 Sumber: Data Primer Oktober 2020 
  Berdasarkan tabel diatas menunjukan wanita usia subur dengan 
efikasi diri rendah dan perilaku SADARI cukup sebanyak 7 orang (10,4%), 
wanita usia subur dengan efikasi diri rendah dan perilaku SADARI baik 
sebanyak  6 orang (9,0%), wanita usia subur dengan efikasi diri tinggi dan 
perilaku SADARI cukup sebanyak  4 orang (6,0%), dan wanita usia subur 
dengan efikasi diri tinggi dan perilaku SADARI baik sebanyak 50 orang 
(74,6%) dan hasil uji statistik chi square menunukan adanya hubungan yang 
signifikan antara efikasi diri dengan perilaku SADARI dengan ρ 
value=0,000. 
 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Efikasi Diri Wanita Usia Subur di Universitas Citra Bangsa Kupang  
 Dari hasil penelitian yang diperoleh efikasi diri pada wanita usia 
subur berada pada kategori tinggi. Hal ini didukung oleh Yusuf & Nurihsan 
(2011 ) yang menjelaskan bahwa efikasi diri yang tinggi dapat membuat 
rasa percaya diri dalam merespon hal tertentu dalam memperoleh 
reinforcement. Sebaliknya, apabila efikasi diri rendah maka seseorang akan 





efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan bahwa seseorang mampu 
menjalani perilaku baru dan mencapai hasil tertentu. Perlu keyakinan yang 
tinggi agar dapat mengubah gaya hidup sebelum dimungkinkan dilakukan 
perubahan, efikasi diri merupakan keyakinan individu tentang 
kemapuannnya untuk mencapai tingkat kinerja dengan menggunakan 
pengalaman terhadap lampau yang mempengaruhi hidupnya. Tinggi 
rendahnya efikasi diri seseorang akan menetukan kemampuan seseorang 
merasakan sesuatu, berpikir, termotivasi dan berperilaku sesuai  (Paun, 
2016).  
 Friedman dalam Pertiwi, (2008) juga menjelaskan bahwa individu 
yang memiliki efikasi diri tinggi akan cenderung untuk memilih terlibat 
langsung dalam menjalankan suatu tugas, sekalipun tugas tersebut adalah 
tugas yang sulit. Sebaliknya jika individu memiliki efikasi diri yang cukup 
atau kurang individu akan mengalami stres dan menjauhi tugas-tugas yang 
sulit karena dianggab sebagai suatu ancaman sehingga dapat berdampak 
pada kesehatan dan sistem imunnya (Ningsih, 2018).  
 Peneliti berpendapat bahwa terdapat kesesuaian antara teori dan 
fakta bahwa wanita usia subur yang berada pada usia antara 18-25 tahun 
memiliki efikasi diri yang baik. Dari hasil pengisian angket yang dilakukan 
oleh responden sebagian besar responden memiliki efikasi diri yang tinggi 
dimana sebanyak 54 (80,6%) responden merasa yakin mampu melakukan 
suatu perilaku melalui bagaimana responden menilai sejauh mana mereka 
dapat melakukan suatu perilaku dilihat dari pencapaian prestasi yang pernah 
didapat, melalui pengalaman kesuksesan ataupun kegagalan orang lain, 
melalui motivasi atau dorongan dari orang-orang sekitar maupun melalui 
informasi yang didapatkan, dan bagaimana responden dapat mengontrol 
kondisi emosional pada saat mengerjakan suatu tugas maupun suatu 
tindakan yang mengarah pada perilaku pencegahan terhadap suatu penyakit. 
Dalam penelitian ini juga terdapat responden yang memiliki efikasi diri 
yang rendah sebanyak 13 (19,4%)  responden yang merasa tidak yakin 
dalam melakukan suatu perilaku. Responden harus memiliki efikasi diri 





dalam menjalani kehidupannya dan pada saat menyelesaikan suaru 
pekerjaan.  
4.2.2 Perilaku SADARI Pada Wanita Usia Subur di Universitas Citra 
Bangsa Kupang 
 Dari hasil penelitian yang diperoleh perilaku SADARI pada wanita 
usia subur berada pada kategori baik. SADARI adalah pengembangan 
kepedulian seorang wanita terhadap kondisi payudaranya. Tindakan ini 
dilengkapi dengan langkah-langkah khusus untuk mendeteksi secara awal 
kelainan payudara (Nisman, 2011). SADARI merupakan salah satu langkah 
deteksi dini untuk  menemukan kanker payudara stadium awal yang akan 
lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin. Tindakan SADARI sangat 
penting karena faktanya hampir 85% benjolan payudara di temukan 
penderita sendiri (Desanti, 2010). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Defirna (2015) menunjukan bahwa sebagian besar 
mahasiswi rutin melakukan pemeriksaan payudara sendiri sebanyak 57 
responden (62%) dan tidak rutin melakukan sebanyak 35 responden (38%). 
Dengan pertimbangan frekuensi melakukan SADARI selama satu tahun 
terakhir dilaksanakan setiap satu bulan sekali (Manuaba, 2010).   
 Peneliti berpendapat bahwa ada keseuaian antara teori dan fakta 
dimana dari hasil pengisian angket yang dilakukan oleh responden sebanyak 
56 orang  (83,6%) mempunyai perilaku SADARI yang baik dan 11 orang 
(16,4%) memiliki perilaku SADARI yang cukup. Pemeriksaan SADARI 
sangatlah penting dilakukan oleh wanita usia subur dimana perilaku 
SADARI  jika dilakukan secara rutin setiap bulannya dan dilakukan secara 
benar sesuai tahapan-tahapan perilaku SADARI yang ada dapat membantu 
wanita usia subur mendeteksi kelainan pada payudara seperti munculnya 
benjolan sejak dini sedangkan wanita usia subur yang memiliki perilaku 
SADARI cukup dikarenakan wanita usia subur tersebut belum menyadari 
tentang pentingnya melakukan perilaku SADARI secara rutin karena 






4.2.3 Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku SADARI Pada Wanita Usia 
Subur Di Universitas Citra Bangsa Kupang 
    Berdasarkan hasil uji statistik efikasi diri diperoleh hasil p 
value=0,000 (p<a =0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 
anatar efikasi diri dengan perilaku SADARI pada wanita usia subur di 
Universitas Citra Bangsa Kupang, Berdasarkan hasil tabulasi silang 
memunjukan mayoritas responden mempunyai efikasi diri tinggi. 
 Fakta ini sejalan dengan Bandura (1997) yang menjelaskan bahwa 
perlu keyakinan yang tinggi agar dapat mengubah gaya hidup seseorang 
dimungkinkan dilakukannya perubahan. Tinggi rendahnya efikasi diri 
seseorang akan menetukan kemampuan seseorang untuk merasakan 
sesuatu, berpikir, bermotivasi dan berperilaku sesuai (Paun, 2016).  Menurut 
Bandura (1995) dalam Angling (2018) perilaku SADARI berhubungan 
langsung dengan keyakinan diri terhadap kemampuan wanita untuk 
melakukan SADARI serta kemampuan mengendalikan rasa takut akan 
kemungkinan temuan negatif seperti benjolan dan rasa nyeri saat melakukan 
SADARI. Efikasi diri masuk dalam teori Health Belief Model (HBM), dan 
menjadi faktor penting untuk mempengaruhi perilaku kesehatan seperti 
melakukan SADARI. Menurut hasil penelitian Ahmadian, dkk (2013) 
menyatakan bahwa efikasi diri merupakan faktor psikososial dalam HBM 
yang paling mempengaruhi terbentuknya SADARI . Pernyataan ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Angling (2018) dimana 
terdapat hubungan antara efikasi diri responden dalam melakukan SADARI 
dengan perilaku SADARI.  Sejalan dengan hasil penelitian Putri (2017) 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara efikasi diri dengan 
perilaku SADARI. Wanita yang memiliki efikasi diri yang tinggi lebih 
beresiko 3,168 kali untuk melakukan SADARI dibanding dengan wanita 
yang memiliki efikasi diri yang rendah. Efikasi diri merupakan salah satu 
faktor kunci mencapai perubahan perilaku dan efikasi diri yang dimiliki 
oleh individu akan mempengaruhi individu atas pengambilan keputusan 
atas perilakunya (Bandura dalam Rahman, 2017). Berdasarkan hasil 





perilaku SADARI berada pada kategori baik ini karena dipengaruhi oleh 
wanita usia subur telah tahu mengenai pemeriksaan SADARI karena dilihat 
dari tingkat pendidikan wanita usia subur yang merupakan mahasiswi prodi 
keperawatan seperti yang diungkapkan Bintaryanto dalam Putu (2009) 
bahwa status pendidikan mungkin mempengaruhi kesempatan memperoleh 
informasi terhadap sesuatu. Maka subjek yang berpendidikan tinggi 
cenderung mudah mengadopsi hal-hal yang dirasakan baru. 
 Peneliti berpendapat bahwa efikasi diri yang tinggi membentuk 
sebuah keyakinan dalam diri wanita usia subur dalam melakukan perilaku 
SADARI sesuai tahap-tahap perilaku SADARI yang baik dan benar dimana 
wanita usia subur meyakini mampu melakukan  perilaku SADARI dilihat 
dari pencapaian prestasi yang pernah di dapatkan oleh wanita usia subur dan 
bagaimana wanita usia subur memandang perilaku SADARI adalah suatu 
tantangan yang harus di lewati, wanita usia subur yakin mampu melakukan 
perilaku SADARI melalui pengalaman kesuksesan maupun kegagalan dari 
orang lain, wanita usia subur mampu melakukan  perilaku SADARI melalui  
informasi yang di dapatkan baik dari orang-orang yang sudah pernah 
melakukan maupun dari informasi yang didapatkan selama mengikuti 
perkuliahan khususnya pada mata kuliah keperawatan  maternitas, wanita 
usia subur yakin mampu mengontrol kondisi emisonalnya pada saat 
melakukan perilaku SADARI karena memiliki efikasi diri yang tinggi maka 
wanita usia subur mampu melakukan perilaku SADARI seusai dengan 
tahapan-tahapan SADARI yang baik dan benar secara rutin setiap bulannya. 
Sebaliknya, jika efikasi diri yang dimiliki rendah maka wanita usia subur 
tersebut cenderung merasa tidak mampu dan menghindari tugas yang 
dianggap sulit sehingga mengakibatkan wanita usia subur jarang atau 








KESIMPULAN DAN SARAN  
 
 Pada bab ini akan dibahas simpulan dan saran dari hasil penelitian mengenai 
“Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku SADARI Pada Wanita Usia Subur Di 
Universitas Citra Bangsa Kupang”.  
5.1 Kesimpulan  
1. Efikasi diri pada wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa Kupang 
berada pada kategori tinggi . 
2. Perilaku SADARI pada wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa 
Kupang berada pada kategori baik. 
3. Efikasi diri memiliki hubungan yang signifikan ( p value=0,000 ) dengan 
perilaku SADARI pada wanita usia subur di Universitas Citra Bangsa 
Kupang 
5.2 Saran  
1. Bagi Institusi Pendidikan  
  Diharapkan penelitian ini menjadi bahan masukan  bagi pihak 
institusi pendidikan  agar perlu menambahkan pembelajaran  mengenai 
efikasi diri sebagai sumber referensi yang dapat menambah pengetahuan 
peserta didik tentang efikasi diri dan perilaku SADARI . 
2. Bagi Tempat Penelitian  
   Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi tambahan 
bafi mahasiswi prodi keperawatan dan prodi lainnya yang berkaitan dengan 
salah satu upaya pencegahan kanker payudara secara dini dengan 
melakukan perilaku SADARI yang perlu didukung dengan keyakinan diri 
atau efikasi diri agar perilaku SADARI dapat dilakukan secara rutin setiap 
bulannya dan dilakukan seusai dengan tahapan-tahapan perilaku SADARI 
yang baik dan benar dan diharapkan melalui penelitian ini mahasiswi dapat 






3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
  Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk 
mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai efikasi diri dengan 
perilaku SADARI pada mahasiswa/i keperawatan/kebidanan di universitas 
dan pendidikan tinggi lainnya, beberapa masalah yang dapat diteliti antara 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Universitas Citra 
Bangsa Kupang Jurusan Keperawatan. 
Nama  : Diana Yeni Octavia 
NIM : 151111050 
 
Yang akan melakukan penelitian “Hubungan Efikasi Diri Dengan 
Perilaku SADARI Wanita Usia Subur Di Universitas Citra Bangsa Kupang”. 
Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, segala 
informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian.  
Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan saudari untuk mengisi 
kuesioner yang telah disiapkan sesuai dengan apa yang dialami atau apa yang 
dirasakan oleh Saudari dengan memberi tanda checklist (√) pada kolom yang 
tersedia ± 15 menit. 
Atas partisipasi dan kerjasamanya, saya sebagai peneliti mengucapkan 
terima kasih. 
















SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Setelah membaca surat permohonan pada lembar pertama, saya turut 
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa Kupang jurusan keperawatan atas nama Diana Yeni 
Octavia dengan judul “Hubungan Efikasi Diri Dengan Perilaku SADARI 
Wanita Usia Subur Di Universitas Citra Bangsa Kupang ”. 
Saya mengetahui bahwa informasi yang diberikan tidak akan berdampak 
negatif terhadap saya dan akan sangat bermanfaat bagi saya dan serta peneliti. Oleh 
sebab itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
 
 




















































































































































































































































































































































[DataSet1] G:\proposal fix via\spss data umum fix via 1.sav 
 
Statistics 
 UMUR AK 
N Valid 67 67 
Missing 0 0 
 
UMUR 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-21 31 46.3 46.3 46.3 
22-25 36 53.7 53.7 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 9 17 25.4 25.4 25.4 
10 28 41.8 41.8 67.2 
11 22 32.8 32.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 13 19.4 19.4 19.4 
2.00 54 80.6 80.6 100.0 












 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 11 16.4 16.4 16.4 
2.00 56 83.6 83.6 100.0 
Total 67 100.0 100.0  
 
GET 
  FILE='G:\proposal fix via\SPSS FIKS VIA.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=X1 BY X2 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 




[DataSet1] G:\proposal fix via\SPSS FIKS VIA.sav 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
EFIKASI DIRI * 
PERILAKU SADARI 
67 100.0% 0 0.0% 67 100.0% 
 
EFIKASI DIRI * PERILAKU SADARI Crosstabulation 
 
PERILAKU SADARI 
Total CUKUP BAIK 
EFIKASI DIRI RENDAH Count 7 6 13 
% within EFIKASI DIRI 53.8% 46.2% 100.0% 
% of Total 10.4% 9.0% 19.4% 
TINGGI Count 4 50 54 
% within EFIKASI DIRI 7.4% 92.6% 100.0% 
% of Total 6.0% 74.6% 80.6% 
Total Count 11 56 67 
% within EFIKASI DIRI 16.4% 83.6% 100.0% 














Pearson Chi-Square 16.466a 1 .000   
Continuity Correctionb 13.256 1 .000   
Likelihood Ratio 13.373 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 16.220 1 .000   
N of Valid Cases 67     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
UJI NORMALITAS DATA EFIKASI DIRI 
 
EXAMINE VARIABLES=efikasi 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 
Explore 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 





 Statistic Std. Error 
efikasi Mean 54.64 .757 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 53.13  
Upper Bound 56.15  
5% Trimmed Mean 55.11  
Median 57.00  
Variance 38.415  
Std. Deviation 6.198  





Maximum 60  
Range 20  
Interquartile Range 7  
Skewness -1.141 .293 
Kurtosis -.071 .578 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
efikasi .215 67 .000 .793 67 .000 




  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 
item_10 item_11 item_12 item_13 item_14 item_15 item_16 item_17 item_18 item_19 
item_20 skor_total 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 





Output Created 29-SEP-2020 06:05:24 
Comments  







Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
20 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax CORRELATIONS 
  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 
item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 
item_9 item_10 item_11 item_12 
item_13 item_14 item_15 item_16 
item_17 item_18 item_19 item_20 
skor_total 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,11 






 item_15 item_16 item_17 item_18 item_19 item_20 skor_total 
item_1 Pearson Correlation .288 .142 .463* .402 .362 .271 .620 
Sig. (2-tailed) .219 .550 .040 .079 .796 .249 .614 





item_2 Pearson Correlation .356 .436 .302 .032 .284 .208 .612 
Sig. (2-tailed) .123 .055 .196 .895 .224 .380 .961 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_3 Pearson Correlation .716** .354 .704 .341 .670 .313 .909** 
Sig. (2-tailed) .000 .126 .001 .142 .001 .180 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_4 Pearson Correlation .612** .716** .226 .787** .137 .521* .737 
Sig. (2-tailed) .004 .000 .338 .000 .564 .018 .147 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_5 Pearson Correlation .410 .202 .060 -.308 .132 .546* .697* 
Sig. (2-tailed) .073 .392 .802 .186 .579 .013 .026 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_6 Pearson Correlation .303 .135 .374 .480* .480* .851 .783 
Sig. (2-tailed) .195 .570 .104 .032 .032 .000 .729 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_7 Pearson Correlation .356 .436 .302 .032 .348 .254 .663 
Sig. (2-tailed) .123 .055 .196 .895 .133 .281 .116 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_8 Pearson Correlation .418 .098 -.098 .111 .306 .442 .764 
Sig. (2-tailed) .067 .680 .682 .642 .189 .051 .261 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_9 Pearson Correlation .131 .800** .897** .866** .671** .584** .759* 
Sig. (2-tailed) .582 .000 .000 .000 .001 .007 .042 





item_10 Pearson Correlation .051 .895** .714** .734** .734** .229 .882** 
Sig. (2-tailed) .830 .000 .000 .000 .000 .331 .007 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_11 Pearson Correlation .940** .244 .465* .131 .472* .461* .895** 
Sig. (2-tailed) .000 .300 .039 .583 .036 .041 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_12 Pearson Correlation .716** .354 .704** .341 .670** .313 .909** 
Sig. (2-tailed) .000 .126 .001 .142 .001 .180 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_13 Pearson Correlation -.339 .508* .111 .041 .346 .401 .704 
Sig. (2-tailed) .143 .022 .641 .865 .135 .080 .389 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_14 Pearson Correlation .668** .069 .286 .105 .105 .688** .637 
Sig. (2-tailed) .001 .773 .222 .660 .660 .001 .054 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_15 Pearson Correlation 1 -.400 .301 -.253 .232 .695** .738** 
Sig. (2-tailed)  .081 .197 .282 .326 .001 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_16 Pearson Correlation .400 1 .521* .787** .570** .521* .704 
Sig. (2-tailed) .081  .018 .000 .009 .018 .387 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_17 Pearson Correlation .301 .521* 1 .704** .704** -.295 .732** 
Sig. (2-tailed) .197 .018  .001 .001 .207 .000 





item_18 Pearson Correlation .253 .787** .704** 1 .670** .649** .738 
Sig. (2-tailed) .282 .000 .001  .001 .002 .312 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_19 Pearson Correlation .232 .570** .704** .670** 1 .409 .757** 
Sig. (2-tailed) .326 .009 .001 .001  .073 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
item_20 Pearson Correlation .695** -.521* -.295 -.649** -.409 1 .760 
Sig. (2-tailed) .001 .018 .207 .002 .073 .702 .500 
N 20 20 20 20 20 20 20 
skor_total Pearson Correlation .738** .204 .732** .238 .757** .160 .569 
Sig. (2-tailed) .000 .387 .000 .312 .000 .500 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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